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RESUMO

Objetivo: Analisar as abordagens fisioterapéuticas para tratamento de pacientes pediatricos
com espinha bifida (EB). Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram
selecionados artigos indexados nas bases de dados PubMed, PEDro, BVS e Cochrane Library.
Foram utilizados os descritores em inglés, combinando esses termos com o operador booleano
“AND”: “Spina Bifida”, “Mielomeningocele”, “Physical Therapy” e “Rehabilitation”. Foram
incluidos artigos em inglés e portugués, publicados entre 2012 e 2022, abrangendo ensaio
clinico controlado e randomizado. A selecdo envolveu etapas de identificacdo, selecdo e
elegibilidade. Resultados e Discussao: Foram identificados 195 estudos, sendo 54 duplicados
e 136 excluidos por titulos, resumos e texto completo, totalizando 5 estudos incluidos. Durante
a analise dos estudos, constatou-se que a fisioterapia como viés de tratamento para EB, pode
tratar tanto sinais e sintomas quanto desfechos secundérios advindos dessa condicdo. As
intervengdes incluiram: fisioterapia convencional, fisioterapia com estimulacdo reflexa,
Estimulagdo Elétrica Neurotranscutdnea (TENS), Estimulacdo Elétrica Funcional (FES),

B> |NSTITUTO
@D AcAbEMmIC



1° CONBRASGA

CONGRESS0 BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

protocolo de gesso seriado e laser Nd:YAG pulsado. Tais abordagens demonstraram-se
eficazes, respectivamente, no aprimoramento das atividades funcionais, melhora da fungéo
miccional, reducdo da contratura em flexao de joelho e tratamento de Ulceras neuropéticas do
pé. Consideragdes Finais: O tratamento fisioterapéutico se faz de fundamental importancia em
pacientes pediatricos com EB, através de diversos recursos fisioterapéuticos, € possivel tratar
sinais e sintomas, bem como prevenir surgimentos secundarios a condicao.

Palavras-chave: Espinha bifida; Fisioterapia; Pacientes Pediatricos.

ABSTRACT

Objective: To analyze physical therapeutic approaches for the treatment of pediatric patients
with spina bifida (SB). Methodology: This is a literature review, where articles indexed in
PubMed, PEDro, BVS and Cochrane Library databases were selected. The descriptors in
English were used, combining these terms with the Boolean operator “AND”: “Spina Bifida”,
“Myelomeningocele”, “Physical Therapy” and ‘“Rehabilitation”. Articles in English and
Portuguese, published between 2012 and 2022, covering a controlled and randomized clinical
trial were included. The selection involved steps of identification, selection and eligibility.
Results and Discussion: 195 studies were identified, 54 of which were duplicates and 136 were
excluded by title, abstract and full text, totaling 5 included studies. During an analysis of the
studies, it was found that physical therapy as a treatment bias for SB, can treat both signs and
symptoms and secondary results arising from this condition. The interventions included:
conventional physical therapy, physical therapy with reflex stimulation, Neurotranscutaneous
Electrical Stimulation (TENS), Functional Electrical Stimulation (FES), serial casting protocol
and pulsed Nd:YAG laser. Such approaches have proven to be effective respectively in
improving functional activities, improving voiding functions, reducing knee flexion contracture
and treating neuropathic foot ulcers. Final Considerations: Physiotherapeutic treatment is
really important in pediatric patients with SB, through various physiotherapeutic resources, it
is possible to treat signs and symptoms, as well as prevent secondary complications to the
condition.

Keywords: Spina bifida; Physical Therapy; Pediatric Patients.

1 INTRODUCAO

O periodo de gestacdo humana a termo dura entre 37 a 42 semanas, e nesse tempo, o
embrido passa por varios processos de maturacdo. Durante o primeiro més de gravidez o
embrido pode sofrer um defeito de fechamento do tubo neural (DFTN), ocasionando a espinha
bifida (EB) que consiste em uma malformacédo congénita que envolve tecidos sobrejacentes a
medula espinhal, arco vertebral, misculos dorsais e pele, representando cerca de 75% das
malformacdes do tubo neuronal. Além disso, a espinha bifida € classificada como espinha bifida
oculta ou fechada e espinha bifida cistica ou aberta, sendo as duas formas principais a

meningocele e a mielomeningocele (GAIVA, 2009).
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A espinha bifida acarreta complicacdes nos mais variados sistemas sendo 0s mais
recorrentes o neurolégico e o urolégico (ROBIANA, 2011). No neuroldgico, uma das maiores
anomalias associadas é a hidrocefalia, a qual apresenta-se como carater obstrutivo devido a
malformacdo de Chiari Il (BAZZI; MACHADO, 2012). No urolégico, a bexiga neurogénica
apresenta-se como a mais frequente patologia associada a EB, haja vista que representa diversas
disfuncdes vesico-esfincterianas (ROCHA; GOMES, 2010).

Na EB fechada, a malformacgéo encontra-se loco-regional coberta por tecido cutaneo,
geralmente com algum apéndice epidérmico, como um saco cheio de liquido cefalorraquidiano
(LCR) ou depoésito de gordura anbémalo. J4& na EB aberta, o defeito € decorrente
da exposicdo do tecido nervoso, da medula espinhal e das meninges, podendo este estar
recoberto por uma fina camada epitelial, a qual ndo oferece barreira de protecdo contra 0 meio
externo (BAZZI; MACHADO, 2012; SACCO et al, 2019).

Etiologicamente, a MMC é multifatorial onde, segundo estudos epidemioldgicos a
associagédo de condicdes socioecondmicas baixas, idade materna inferior a 19 anos e superior a
40 anos, exposicdo a hipertermia no inicio da gestacdo, hiperglicemia ou diabetes,
obesidade materna, pode acarretar no surgimento de defeitos no fechamento do tubo neural
(BAZZI; MACHADO, 2012). Além disso, aproximadamente 20% dos casos de MMC
acompanham um disturbio genético, sendo esse geralmente a trissomia do cromossomo 18
(HORZELSKA et al., 2020).

Segundo Rocha & Gomes (2010) a MMC responde por mais de 90 % dos casos de
mielodisplasias, as quais sdo patologias que cursam com alteracdo de funcdo da medula
espinhal. Ademais, a incidéncia mundial de EB ¢é de aproximadamente 4,63 por 10 mil
nascimentos (SACCO et al., 2019).

A prevaléncia desta patologia varia de acordo com a localizacdo geogréafica dependendo
de fatores genéticos e ambientais, sendo este distarbio evidentemente mais frequente em paises
em desenvolvimento. Assim, no ano de 2003, a prevaléncia dos DFTN era maior do que a
retratada na literatura internacional e latino-americana. Em 2008, o Brasil ocupava o quarto
lugar na prevaléncia de EB dentre os 41 paises pesquisados no Estudo Latino-Americano
Colaborativo de Malformacgdes Congénitas (ECLAMC), com taxa de 1,139 a cada mil nascidos
vivos (BAZZI; MACHADO, 2012).

Em virtude da alta morbimortalidade dos DFTN, tornou-se imprescindivel direcionar
esforgos para a reducdo de tais indices, por meio do aconselhnamento genético, da
suplementacdo dietética com acido folico e do diagndstico pré-natal das malformacdes do tubo

neural (FIGUEIREDO, 2019).
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Apesar da adesdo de acBes de prevencdo primaria como a suplementacdo com &cido
folico e o diagnostico pré-natal ecogréfico, o nimero de criangas que nascem com EB
permanece significativo. Ademais, a EB afeta varios 6rgéos e sistemas resultando numa gama
de alteracbes da funcdo desse individuo, principalmente, fisica, psiquica e social
(MAGALHAES, 2014).

Em criangas que apresentam-se em idade escolar e possuem MMC, a fungdo de
reservatério normalizada associada a drenagens periddicas com cateterismo proporciona o
ganho de continéncia (ROCHA;GOMES, 2010).

Apesar do tratamento da MMC ser cirdrgico, as complicacGes adventicias, como a
bexiga neurogénica, sdo tratadas por uma equipe multidisciplinar, fazendo parte desta a
fisioterapia. Também conta com a equipe médica (ortopedistas, neurologistas, urologistas, entre
outros), fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,
educadores fisicos, profissionais da educacéo e psicdlogos (LEITE; SANSUR; SA, 2019).

O primeiro passo do tratamento fisioterapéutico na pediatria é a realizacdo de uma
avaliacdo minuciosa (incluindo anamnese e exame fisico) baseada nos conceitos fundamentais
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF abrange
tanto as deficiéncias fisicas e de funcdo do corpo, como também questdes de atividade e
participacdo, possibilitando ao fisioterapeuta tracar um perfil da funcionalidade do paciente e
assim, elaborar um programa de tratamento personalizado e que atenda mais eficientemente
suas queixas e demandas (LEITE; SANSUR; SA, 2019).

A préxima etapa apds a avaliacdo € a construcdo do diagnostico cinético-funcional a
partir dos achados da avaliacédo: restricGes de participacdo, limitacdes da atividade, de ciéncias
da estrutura e funcéo, fatores contextuais e pessoais. Essas informacgdes também séo base para
a determinacdo dos objetivos terapéuticos. Vale ressaltar que o tratamento varia de acordo com
a fase de desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (LEITE; SANSUR; SA, 2019).

O tratamento fisioterapéutico de criancas e adolescentes com espinha bifida é bastante
variado ja que essa condicdo afeta diversos aspectos da funcionalidade. Podem estar presentes
a depender dos objetivos de tratamento: uso de tecnologia assistiva, treinamento locomotor no
solo ou na esteira, descarga de peso, alongamentos, fortalecimento muscular, atividade fisica,
vibracdo de corpo inteiro, vestes terapéuticas, entre outros. (LEITE; SANSUR; SA, 2019).

Tendo isso em mente, o presente trabalho teve como objetivo investigar na literatura
recente as abordagens fisioterapéuticas que vém sendo usadas nos ultimos anos para o
tratamento dos mais diversos sinais e sintomas, como também as afecc¢Ges secundarias a espinha

bifida em pacientes pediatricos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura onde foram selecionados artigos
indexados nas bases de dados: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos para acesso
gratuito ao Medline (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Cochrane Library. A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais 0s recursos
que a fisioterapia dispde para o tratamento de pacientes pediatricos portadores de espinha
bifida?

Os descritores escolhidos foram: “Spina Bifida” ou "Mielomeningocele” seguidos dos
termos "Physical Therapy” ou "Rehabilitation”, acrescidos do operador booleano AND para
formar as estratégias de busca.

Foram incluidos: artigos nos idiomas portugués e inglés; do tipo ensaio clinico, ensaio
clinico controlado e ensaio clinico randomizado; publicados entre os anos de 2012 e 2022; e
que tivessem amostras limitadas ao publico pediéatrico.

Foram excluidos: artigos que ndo faziam referéncia ao tdpico abordado; estudos piloto,
estudos preliminares ou protocolos de estudo; estudos duplicados nas bases de dados; e estudos
com resultados metodologicamente inconclusivos.

Os trabalhos para a revisdo foram selecionados conforme a leitura dos titulos e
posteriormente analise dos resumos e textos completos.

Como método de extracdo dos dados foi utilizado tabela com os seguintes itens:
Autor/Ano de publicacédo; Participantes; Desfechos Analisados; Intervencéo; Instrumentos de

Avaliacdo; Resultados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total inicial de 195 artigos obtidos com a pesquisa (ja adicionados os filtros de
anos de publicacdo e tipos de estudo) foram excluidos 176 apds a leitura do titulo (12 etapa),
sendo 54 duplicatas. Dos 19 pré-selecionados, 11 foram excluidos pela leitura do resumo (22
etapa) por ndo se tratarem de estudos interventivos ou pela faixa etaria da amostra ndo
corresponder ao publico pediatrico e, 3 estavam indisponiveis para download. Apos a 22 etapa,
restaram 6 artigos que foram lidos na integra (32 etapa) e 1 deles foi excluido por ndo possuir

intervencdo fisioterapéutica. Assim, 5 artigos compuseram esta revis&o.

Figura 1. Processo sele¢do dos artigos
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[ 195 artigos encontrados. ]

P— 54 artigos excluidos
por duplicata e 122

apos leitura de titulo.

12 Etapa: Leitura dos titulos

19 selegao para

. leitura do resumo.
22 Etapa: Leitura dos resumos

/3 artigos indisponiveis
3?2 Etapa: Leitura do texto completo para dowload e 11
excluidos por ndo

apresentarem
intervengdes ou pela
[ 6 artigos selecionados } faixa etaria da amostra

dentro dos critérios de néo corresponder ao
inclusao publico pediatrico. /

"
I 1 artigo excluido por nao
tratar de fisioterapia

5 artigos selecionados
para a revisao

J

Fonte: De autoria propria, 2022.

Houve consideravel variedade de intervengdes uma vez que 20% (N=1) abordava a
fisioterapia com estimulacéo reflexa para a melhora funcional de criangas com EB, outros 50%
(N=2) tratavam de diferentes tipos de estimulacdo elétrica para o tratamento das disfuncées
miccionais em criancas e adolescentes com EB, outros 20% (N=1) trazia a terapia a laser para
tratamento de Ulceras neuropéticas do pé nas criancas com EB e mais outros 20% (N=1)
abordava o gesso seriado para reducao de contratura em flexdo de joelho em criancas com EB
(porcentagens aproximadas). Na Tabela 1 estdo resumidas as principais informacdes de cada
artigo selecionado.

No entanto, fica claro que existem poucos artigos cientificos sobre o tema abordado,

sendo necessario a realizacao de mais estudos para garantir uma pratica Baseada em Evidéncia.

Tabela 1. Resumo das informacdes dos artigos incluidos
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AUTOR / PARTICIPANTES DESFECHOS INTERVENCAO INSTRUMENTOS RESULTADOS

ANO DE AVALIADOS DE AVALIACAO

PUBLIC

ACAQ
EBID: 39 criangas e adolescentes| Tamanho e Aparéneia |Grupo laser :tratamentos com laser Nd:YAG | Tragado com acetato,|A  diminuigio na drea de
EL-KAFY [€ntre 6 e 15 anos com|das nlceras neuropdticas|pulsado (energia total de 300-350 J|medigoes superficie da ferida em 5 e 10
. llceras neuropdticas do pé{do pé. frequéncia de 25Hz e dividida em trés|planimétricas ¢|semanas apds o tratamento foi
jALAYAT estigio Il secunddrias & estagios, durante trés sessdes de 10 min por|Pressure Sore Status [significativamente  maior no
12013, EB {lombossacral), semana durante 10 semanas) mais tratamento| 7ool (PSST). grupo laser

aleatoriamente designados) padrio de feridas;  Grupo  placebo:

Ipara o grupo de laser ou of tratamentos falsos com laser mais tralamento

ierupo de laser placebo. padrio de feridas.

AL-ORAI 18 criangas de 3 a 6 anosGrau de contratura em|Grupo de gesso seriado: engessamento de um|Goniometria. O grupo de gesso seriado
BI. com diagnostico de EB|flexdo do joelho. ou ambos MMII ao longo da coxa até o obteve resultados
TARIAH: acima de T12 e abaixo de tornozelo, processo repetido 8 vezes em estatisticamente  significativos
ALANA7 |T12 foram aleatoriamente] intervalos de 2-3 dias; Grupo de alongamento na diminui¢do da contratura
12013 designados a um grupo de| passivo: alongamento de mm. isquiotibiais, em flexio do joelho na pos
igesso seriado ou grupo de| fortalecimento do mm quadriceps e melhora avaliagdo e um ano depois..
alongamento passivo, da posigio em pé.
KAIBAF |20 criangas com idade|Pressio  do  ponto  de|Grupo experimental: frequéncia de 40 Hz,|Estudo urodindmico e|Os resultados demonstraram
ZADEH. média de 6,7 + 3,6 anoslvazamento do detrusor, |duragio de 250us, com on ¢ off de 2 s, [didrio miccional. melhora  do  escore  de
etal/2014 diagnosticadas com MMC|capacidade vesical,|eletrodo positivo na pele acima da sinfise incontinéneia  urinaria no

(tordcica, lombar superiorpressio  do  detrusor, |pabica e negativo sob a uretra, intensidade grupo de tratamento apos a

e inferior) com{complacéneia média dojaumentada até a crianga relatar nivel forte, terapia FES em comparagio

incontinéncia urinarialdetrusor,  escore  de|mas confortavel, de contragdes musculares. com o grupo de estimulagio

refrataria, alocados|incontinéncia diaria,|Foram 15 sessdes, 15 min, trés vezes por simulada.

aleatoriamente e grupos defrequéncia de troca do|semana; Grupo controle: mesmo|

tratamento (FES) elabsorvente (vezes/dia) e|procedimento  porém  sem  aumentar a

icontrole (estimulagdolenurese (noite/semana). |intensidade e transmitir a terapia FES.

simuladal.

ALZAWA 20 criangas com| Atividade e|Grupo CPT: 10 a 30 repetigdes de contragoes|Medida da  Fungdo|Ambos os protocolos  de

Let diagnostico MMC independéncia isotonicas da musculatura responsavel pelos|Motora  Grossa  elfisioterapia  resultaram  em

al/2017 toracica, lombar superior funcional, movimentos de ombro, cotovelo e flexiio e|Inventario de|significativa melhora motora e
¢ inferior ¢ sacral) com| extensiio de tronco; manutengiio postural pelo|Avaliagdo  Pedidtrica|funcional em  criangas com
idade de 7 a 48 meses maior tempo possivel ¢ mudangas posturais|de Incapacidade MMC, sem diferenca
foram aleatoriamente| (3-10 repetigbes por sessdon. Grupo RPT: cstatistica entre 0s grupos.

incluidas em um  grup Alongamento muscular antes ¢ durante a

experimental de| contragdo  do  ventre muscular ou por

fisioterapia com percussdo tendinha; contato manual na regido

estimulagdo reflexa (RPT cutdnea do muisculo especifico, aproximagdo

u  grupo  controle  de| ou tragdo articular ¢ padroes de movimento

fisioterapia  convencional diagonais e rotacionais. As intervengdes

CPT) foram de 10 sessdes semanais de 45 min.

26 criangas e adolescentes Variagio da  pressio [TENS aplicada na regido parassacral. Foi|Estudo urodindmico |As criangas até 12 anos
DOMBEK e 5 a |5 anos, com bexigalvesical mixima antes e|realizado o primeiro estudo urodinimico tiveram uma reducdo na
ctal/ hiperativa neurogénica eap6és a  intervengdo,[(UDS), se NDO ou baixa complacéncia pressio da bexiga e criangas
2019 baixa complacéneiapressio do ponto  de|vesical fosse confirmada, o paciente realizava acima de 12 anos tiveram um

esical devido avazamento, capacidadela segunda UDS durante o TENS. A aumento. 92% dos pacientes

mielomeningocele. maxima da bexiga e alestimulagio comegou assim que a pressio da apresentaram  sensibilidade a

esperada para a idade,|bexiga atingiu o valor de 15 emH20. Onda estimulagdo  por  corrente
complacéncia da bexiga, [pulsada bifisica simétrica com frequéncia de clétrica variando de 11 a 20
volume vesical| | 0Hz, largura de pulso de 500 ps e amplitude mA.

infundido até o primeiro{madxima de 20mA. Foi registrado o valor da

vazamento, volume nalamplitude em que ocorreu a primeira reagio,

primeira contragdo|entdo, a amplitude foi aumentada para o

involuntéria, residuo|valor mais alto possfvel que néio causasse dor

pos-miccional ¢ tempo|ou desconforto, ndo excedendo 20mA. O

até a pressio atingir um|TENS foi descontinuado quando o segundo

limiar de 15 emH20. UDS foi concluido.

EB: Espinha Bifida: MMC: Mielomeningocele; TENS: EStimulacio Elétrica Neurotranscutinea: FES: Estimulagdo Elétrica Funcional; NDO: Hiperatividade Neurogénica
do Detrusor; MMIIL: Membros Inferiores.

Fonte: De autoria propria, 2022
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A partir da literatura consultada para o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel
constatar que a fisioterapia como viés de tratamento para criangas e adolescentes com EB
oferece uma série de recursos, tanto para tratar os sinais e sintomas provenientes da prépria
condicdo (por ex.: paresia, perda de controle postural, disfungdes geniturinarias entre outras),
como também deficiéncias secundarias a espinha bifida como Ulceras de pressdo e contraturas
da musculatura de membros inferiores (MMII) (LEITE; SANSUR; SA, 2019).

Aizawa et. al (2017) comparou a contribuicdo de duas abordagens da fisioterapia para
melhora da capacidade motora e independéncia funcional de pacientes pediatricos com
diferentes niveis de mielomeningocele (toracicos, lombar superior, lombar inferior e sacral). A
primeira consistia em um programa de fisioterapia convencional, envolvendo fortalecimento
muscular, aprimoramento do controle postural e correcdo do posicionamento com aparelhos
ortopédicos. A segunda correspondia a fisioterapia com estimulacgéo reflexa, baseada na técnica
de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), um modelo de tratamento que utiliza de
movimentos em espirais e diagonais, semelhantes a movimentos funcionais da vida diaria para
ganho de forca e coordenacao. Ambos os grupos obtiveram melhora nos escores da Medida de
Funcdo Motora Grossa e do Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade, sem diferenca
estatistica entre os grupos, com aprimoramento do controle postural, principalmente em prono,
supino e sentado.

As disfuncbes geniturinarias, especialmente a bexiga neurogénica, sdo situacdes
bastante comuns em criancas com EB, podendo ainda resultar em infecgdo urinaria de repeticéo,
refluxos, malformagdes renais e disturbios sexuais (LEITE; SANSUR; SA, 2019). A bexiga
neurogénica é consequéncia da repercussao da EB sobre os centros miccionais, resultando em
funcionamento anormal ou deficitario do musculo detrusor da bexiga e esfincter uretral
(DOMBEK et.al., 2019). Nesta revisdo, dois trabalhos utilizaram a eletroterapia para tratar tais
disfuncdes.

Dombek et al. (2019) utilizou a estimulacéo elétrica neurotranscutanea (TENS) com o
objetivo de regulacdo da bexiga através do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, com
estimulacdo aferente sensorial modulando as contracdes da bexiga através do centro pontino da
miccdo. Com aplicabilidade superficialmente na regido sacral, utilizando a corrente de onda
pulsada bifasica simétrica de 10 Hz, largura de pulso de 500 ys e amplitude maxima de 20 mA
o0 uso da TENS foi eficaz na redugdo da pressdo maxima da bexiga na maioria dos pacientes.

Kajbafzadeh et al., (2014) utilizaram a estimulacdo elétrica funcional (FES) com o
objetivo de recrutar as fibras aferentes do nervo pudendo para levar a contragdo dos musculos

estriados do assoalho pélvico. A justificativa do uso de FES na bexiga hiperativa é que 0s
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musculos do assoalho pélvico podem efetivamente inibir a hiperatividade do detrusor e as fibras
nervosas de contracdo rapida, assim, causando hipertrofia dos musculos estriados do assoalho
pélvico, incluindo o esfincter uretral externo.

O FES foi aplicado a uma frequéncia de 40Hz, duracéo de pulso de 250 ps com tempo
on e off de 2s e amplitude ajustavel (entre 20 e 65 mA). Foram aplicados dois eletrodos
autoadesivos retangulares (2,5 X 3,5 cm) sendo o positivo posicionado na pele acima da sinfise
pubica e 0 negativo na pele sob a uretra (nas meninas sobre os grandes labios e nos meninos
sob o escroto). A intensidade foi aumentada até um nivel forte de contracdo que fosse
confortavel para a crianca. Apés um programa de 15 ciclos, 15 min cada, 3 vezes por semana
e com 6 meses de acompanhamento, 0s autores relataram melhora da incontinéncia urinaria
neuropatica nos individuos tratados.

Como dito anteriormente, criancas portadoras de EB podem desenvolver condigdes
secundarias. A natureza da lesdo e a tendéncia a adotarem posturas viciosas podem ter como
resultado, contraturas de MMI | e alteragBes na coluna vertebral (LEITE; SANSUR; SA, 2019).

Nesse sentido, o estudo de Al-Oraibi, Tariah e Alanazi (2013) tiveram como alvo tratar
a contratura em flexdo do joelho. As contraturas de flexdo do joelho podem interferir nos ajustes
ortopédicos e deambulacdo em pacientes ambulatoriais e na mobilidade e na capacidade de
transferéncia em pacientes ndo deambulantes. A partir dessas constatacdes foram estabelecidas
e comparadas duas abordagens para o tratamento desse quadro: técnica de Serial casting (grupo
experimental) e alongamento passivo (grupo controle). No grupo experimental, a técnica de
Serial casting foi modificada para atender as necessidades dos pacientes, com reducdo do
intervalo entre as trocas de gesso, acolchoamento completo e engessamento mais
cuidadoso. Apds o engessamento houve também aplicacdo de orteses joelho-tornozelo-pé
etreino de marcha. O grupo controle fez alongamento dos muasculos isquiotibiais,
fortalecimento do mdsculo quadriceps e educacéo postural. As criancas que receberam o Serial
Casting demonstraram melhora significativamente maior da contratura em flexdo do joelho em
comparacdo com as do grupo controle, demonstrando-se uma alternativa Gtil ao tratamento das
lesbes secundérias EB.

Outro tipo de situacdo secundaria na EB séo as Ulceras neuropéticas do pé, comumente
associadas com disturbios neurolégicos que resultam em perda de sensibilidade na planta do pé
e plegia ou paresia dos musculos intrinsecos do pé (EBID; EL-KAFY; ALAYAT, 2013). O
ensaio clinico randomizado de Ebid, El-kafy e Alayat (2013) avaliou a aplicacdo de laser de
granada de neodimio: itrio e aluminio (Nd:YAG) para diminui¢gdo do tamanho e melhora da

aparéncia de Ulceras neuropaticas do pé unilateral em estagio 111 presentes por 5 a 7 meses em
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criancas e adolescentes com EB lombossacral. Os grupos placebo e laser também receberam
um protocolo de Customized community-based standard wound care (SWC), envolvendo
aplicagdo de curativos e gerenciamento de pressdo. Ambos foram avaliados antes, 5 e 10
semanas apds o inicio do tratamento. Em comparacdo ao grupo placebo, tanto em relagdo ao
tamanho (tracado de acetato e medidas planimétricas) quanto a aparéncia das Ulceras (Pressure
Sore Status Tool), o grupo laser obteve resultados significativamente melhores nos dois
periodos avaliados, confirmando a hip6tese inicial do estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, conclui-se que o tratamento fisioterapéutico se faz de fundamental importancia
em pacientes pediatricos com espinha bifida, através de distintos recursos é possivel tratar seus
sinais e sintomas, além de prevenir surgimentos secundarios a condi¢éo, sendo, entéo, de grande
valia para melhorar a qualidade de vida. A fisioterapia nesses pacientes integra diversas areas.
Dentre os estudos aqui revisados, pode-se observar a atuacdo da fisioterapia neuroldgica por
meio da estimulacdo no sistema nervoso simpatico e parassimpatico, por meio do uso da
cinesioterapia e da mecanoterapia,

O uso de técnicas bem estabelecidas na fisioterapia, como a cinesioterapia, com
exercicios de alongamentos, adequacdo de posturas, treino de marcha, entre outras, bem como
0 uso de recursos fisicos terapéuticos, como 0 gesso seriado e a eletroterapia, se mostraram
efetivos na prevencdo e no tratamento de complicacdes secundarias, que vao desde de
contraturas as Ulceras de pressao.

Vale ressaltar a necessidade de mais ensaios clinicos randomizados que reforcem os
achados desta revisdo, como também estudos que tragam outras modalidades da fisioterapia
para o tratamento de pacientes pediatricos com EB, tendo em vista a multiplicidade de sinais e
sintomas desse tipo de distarbio neuroldgico e o vasto arsenal de recursos que a fisioterapia

dispde.
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